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多発食道癌に対し咽頭喉頭食道全摘術、
静脈血行再建を伴う回結腸再建術を施行した一例
蜂谷　修*，高須直樹*，藤本博人*，矢野充泰*，鈴木明彦*，
那須　隆**，小池修治***，菊地憲明****，木村　理*
緒　　　言
　食道切除手術においては胃管を用いた再建が一般的
だが、胃切除術後や胃癌の合併などで胃が使用できな
い場合は結腸再建術が行われることが多い。しかしな
がら、下咽頭喉頭切除を併施した食道全摘症例に対す
る結腸再建術の報告は少ない５）-７）。
　結腸再建は胃管再建に比べて術後合併症が多いこと
が報告されている１），２）。 再建結腸の場合はその血流
保持が重要であり、動脈や静脈の血行再建の有効性を
示唆する報告がある２）－４）が、動静脈両方の再建が必要
か一方のみで良いかなどについては一定の見解が得ら
れていないのが現状である。
　今回我々は、胃切除術後の頸部腹部多発食道癌に対
し、下咽頭喉頭食道全摘、残胃全摘、永久気管瘻造設、
回腸右半結腸再建、回結腸静脈血行再建術を施行し、
順調に経過した症例を経験したので報告する。
Ⅰ. 症　　　例
患者：68歳、女性。
主訴：つかえ感、咽頭痛
既往歴：20歳時に十二指腸潰瘍で胃切除、BilrothⅡ
法再建術を受けた。
家族歴：特記すべきことなし。
現病歴：つかえ感、咽頭痛を主訴に上部消化管内視鏡
検査を受けたところ、頸部食道に狭窄、腹部食道にび
らんを指摘され、生検の結果、いずれも扁平上皮癌と
診断された。
入院時現症：身長151cm、体重41kg、血圧115/61mmHg、
脈拍68/分、整。腹部は平坦・軟で上腹部正中に手術
瘢痕を認めた。
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要　　　旨
　食道切除術において胃を使用できない場合には一般に結腸再建が行われるが、下咽頭喉頭食道全摘症
例に対する結腸再建術の報告は少ない。今回我々は、胃切除術後の頸部腹部多発食道癌に対し、下咽頭
喉頭食道全摘、残胃全摘、永久気管瘻造設、回腸右半結腸再建、回結腸静脈血行再建術を施行し、順調
に経過した症例を経験したので報告する。
　症例は68歳女性。胃潰瘍で胃切除術の既往がある。つかえ感、咽頭痛を主訴に精査したところ、頸部
食道に進行癌、腹部食道に表在癌が認められた。生検の結果はいずれも扁平上皮癌であった。多発食道
癌に併発して術前に出血を伴う残胃空腸吻合部潰瘍を認めたことから、手術は下咽頭喉頭食道全摘、残
胃全摘術とし、静脈血行再建を付加した回腸右半結腸再建術を施行した。術後はうつ病を発症するなど
回復に時間を要したが、食事摂取も問題なくなり、75病日にリハビリのために転院した。
　結腸再建による咽頭喉頭食道全摘術は大きな侵襲を伴う術式であるが、静脈の血行再建を付加するこ
とにより安全に施行できたと考えられた。
キーワード：多発食道癌、咽頭喉頭食道全摘、結腸再建、血行再建
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血液検査所見：特に異常所見を認めなかった。 SCC
は1.1ng/mlで正常範囲内であった。
上部消化管内視鏡検査：頸部食道に全周性の狭窄を認
めた（図１）。また腹部食道に 0-Ⅱc を認め、いずれも
生検で扁平上皮癌であった。
食道造影検査：頸部食道に長さ４㎝の全周性狭窄を認
めた（図２）。腹部食道に腫瘍陰影を指摘できなかっ
た。
造影CT検査：頸部食道に全周性の壁肥厚を認めた。
周囲への浸潤は認めなかった（図３）。
入院後経過：残胃空腸吻合部潰瘍を発症し出血を来し
たため、濃厚赤血球輸血を行った。頸部と腹部の多発
食道癌（cT3N1M0, cStageⅢ）、残胃空腸吻合部潰瘍の
診断で、下咽頭喉頭食道全摘術、残胃全摘術、回腸右
半結腸再建術の方針となった。残胃空腸吻合部潰瘍の
発症で手術までの待機期間が長くなったため、術前化
学療法としてシスプラチン（80mg/㎡, day1）+ 5-FU
（800mg/㎡, day1-5）を１コース施行した。
手術：仰臥位、腹部操作にて中結腸動静脈を温存しな
がら回腸右半結腸を授動し、回結腸動静脈のクランプ
テストにて血流に問題のないことを確かめた。次に左
側臥位、第４肋間右開胸にて胸部食道の剥離、 縦隔リ
図１．食道内視鏡検査にて食道入口部直下の頸部食道に
狭窄を認めた。
図２．食道造影にて頸部食道に４㎝の陰影欠損を認め
た。腹部食道の病変は描出されなかった。
図３．造影CT検査にて頸部食道に全周性の壁肥厚を認
めた。
図４．回腸右半結腸を授動、永久気管瘻の右側を下咽頭
まで拳上した。回腸の長さを確保することにより距離は
問題なかった。
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ンパ節郭清術を施行した。再び仰臥位、頸部Ｕ字切開
にて両側頸部郭清を行った後、残胃を摘出、続いて下
咽頭喉頭とともに食道を摘出し、永久気管瘻を造設し
た。再建に移り、回結腸動静脈を根部で切離、回腸は
約30cmの長さを確保した。横行結腸を切離した後、
咽頭まで十分に挙上されることを確認した（図４）。 
胸骨前経路で永久気管瘻の右側を通し、回結腸を咽頭
まで挙上後、咽頭と回腸を端側で手縫い吻合した。肉
眼的観察で挙上回結腸に静脈怒張、うっ血を認めたた
め、縫合不全や壊死などの合併症に発展するリスクを
軽減する目的で、右第４肋間において第４、第５肋軟
骨を約３cmずつ切除して右内胸静脈を露出し、回結
腸静脈との端々吻合による静脈血行再建術を付加した
（図５）。静脈血行再建によりうっ血が改善した。回
腸横行結腸吻合を施行後、最後にρ-Roux-en-Y法で挙
上結腸空腸吻合を行い、手術を終了した（図６）。手術
時間20時間１分、 出血量1,348mlであった。
切除標本：頸部食道に全周性の壁肥厚と粘膜面に潰瘍
を認めた。腫瘍の大きさは25 × 20mmであった。腹部
食道の病変は同定されなかった。
病理組織所見：高分化型扁平上皮癌、CT-pT2, pN0, 
pStageⅡ, pIM0, INFb, Iy2, v0。腹部食道の病変は病
理組織学的にも同定されなかった。
術後経過：頸部膿瘍を併発したがドレナージにて改善
した。術後の透視では通過良好であった（図７）。５
分粥を５割摂取できる状況で、術後75病日にリハビリ
テーションのために転院した。現在、術後５年経過す
るが、再発なく生存中である。
Ⅱ. 考　　　察
　食道の再建においては胃を再建臓器に使用できない
症例では結腸再建が行われることが多い。しかし、 
本症例のような咽頭喉頭食道全摘例における結腸再建
術については、腐食性食道炎や重複癌に対する報告が
あるが少数である５）-７）。
　結腸再建術は、回腸右半結腸再建と左半結腸再建の
２つに大別される。回腸右半結腸再建の長所として、
①十分な長さが確保できる②回盲弁による逆流防止 
③モニター腸管作製が可能である④シャント形成によ
る音声再建が可能である点が挙げられている１），８）。短
所としては①反回回腸動静脈の欠損が10～40数％に認
められるなどアーケードの連続性の欠損が多い②憩室
が多いとされる点がある３），９），10）。一方、左半結腸再建
では支配血管の異常例が少なく血行が良いが、下腸間
膜動脈は動脈硬化の好発部位であるので動脈の狭小化
には注意を有するとされている９），11)。 Peskoら７）や
Stepnickら12）は咽喉食摘後の再建距離の長さと術後機
能の点から左側結腸再建が勧められるとしているが、
施設や症例によって選択される再建結腸の部位はそれ
ぞれ異なっており、第一には術者が慣れた術式を行う
事が肝要と考えられる。
　結腸再建では胃管再建や小腸再建に比べ合併症が多
く、Peskoら７）は在院死亡率が18.2％で、縫合不全や拳
上結腸の壊死からの敗血症がその主な原因であったと
報告している。細川ら２）は結腸再建では胃管再建に比
べて縫合不全の発生率が高いので血行再建が推奨され
るとしている。大賀ら３）、多久嶋ら13）も結腸再建では
血流が重要な因子であり、血行再建がその安全性を向
図５．右第４肋間における回結腸静脈右内胸静脈吻合
図６．咽頭喉頭食道全摘、残胃全摘、回結腸再建術にお
ける再建図
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上させたと報告している。山辻ら４）は右半結腸再建に
おいて反回回腸動静脈が確認できない場合に血行再建
を行うとしている。
　再建における血行再建の最初の報告はLongmire14）
によって行われた。永野ら15）は動静脈の再建が有用と
の報告を行っているが、動脈16），17）あるいは静脈18）-20）の
どちらか一方のみの再建で良いとする報告があり、定
まった見解はない。多久嶋ら13）は動静脈両方の吻合が
望ましいが、まず動脈の吻合を優先し、うっ血が生じ
るようならば静脈吻合を追加するなど総合的に判断す
る必要があると報告している。本症例では中結腸動静
脈右枝を血管茎として回腸右半結腸を下咽頭まで挙上
したところうっ血を認めたため、静脈再建のみを行っ
た。特に中結腸動静脈に緊張がかかっていることはな
かったが、通常の食道亜全摘術後の再建に比べて挙上
する距離が長いことからうっ血を来し易かったと考え
られた。
　レシピエント血管として一般に, 動脈は頸横動脈や
上甲状腺動脈、静脈としては内頸静脈、外頸静脈、前
頸静脈が候補として挙げられる４），21）。しかし、 胸骨前
経路での回結腸再建において血行再建の候補となる回
結腸動静脈本幹は、その位置から上述の動静脈との吻
合が困難な場合があり、内胸動静脈との吻合が選択さ
れることが多い13）。本症例でも回結腸動静脈を可及的
に中枢側で切離したが、挙上するとその切離断端は第
４肋間に位置したため、右内胸静脈との吻合を選択し
た。Uchiyamaら18)は静脈再建において距離を確保す
るために下腸間膜静脈をグラフトとして間に介在させ
る方法を報告している。本症例では回結腸静脈の位置
を胸壁に予めマーキングしておくことによって、内胸
静脈との吻合を適切な位置で無理なく行うことができ
た。
　再建臓器の挙上経路としては、内胸動静脈との血管
吻合のためには胸骨前経路が適している。また挙上腸
管に問題が生じた場合にも対応し易く、用手的に食物
を送ることが可能であるといった長所がある。一方、
胸骨前経路では他の経路に比べて距離が長くなる欠点
があるが、本症例では回腸を30cm程確保することに
よって、 下咽頭まで緊張がかかることなく挙上する
ことができた。
　右内胸静脈との血管吻合が選択されたため、挙上回
結腸間膜が右側に位置するように挙上する必要があっ
た。永久気管瘻の部位では挙上腸管をその右側にスラ
イドさせることによって問題なく挙上された。下咽頭
回腸吻合は腸間膜によって腸管の向きが規定されたた
め端側吻合とした。
　
おわりに
　胃切除術後の多発食道癌に対し、下咽頭喉頭食道全
摘、残胃全摘、回結腸再建術を行い、順調に経過した
一症例を経験した。静脈の血行再建が有用であった。
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pharyngolaryngoesophagectomy folowed by ileocolonic
reconstruction with venous anastomosis
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　Reconstruction using a gastric tube is generaly performed after esophagectomy. However, if a gastric 
tube is not available because of previous gastrectomy, reconstruction is usualy performed using part of 
the colon. Reconstruction using the ileocolon has rarely been reported after pharyngolaryngoesophagec-
tomy. Here we report a case of double esophageal cancer after distal gastrectomy for which 
pharyngolaryngoesophagectomy was performed, folowed by ileocolonic reconstruction with venous 
anastomosis, resulting in a good postoperative course. Case: A 68-year-old woman was admitted to 
our hospital because of advanced cervical esophageal cancer and superficial abdominal esophageal 
cancer after gastrectomy. Pharyngolaryngoesophagectomy folowed by antesternal path ileocolonic 
reconstruction was performed in a single operation because of the presence of double cancer and a 
bleeding ulcer in the remnant stomach. Anastomosis of the ileocolic vein to the right internal thoracic 
vein was added to ensure blood flow in the ileocolon, which was puled up for the reconstruction. 
Although the patient sufered depression during the postoperative course, she recovered and was 
transferred to another hospital for rehabilitation on the 75th postoperative day. Although 
pharyngolaryngoesophagectomy folowed by ileocolonic reconstruction is highly invasive and frequently 
associated with serious complications, venous anastomosis was thought to have been efective for 
ensuring a good postoperative course in the present case.
Key words : esophageal cancer, pharyngolaryngoesophagectomy, ileocolonic reconstruction, venous 
reconstruction
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